diagnostic unit that a urologist may encounter
in his practice. It is a form of deep infiltrating
endometriosis and refers to the presence of ec-
topic endometrial tissue invading the bladder,
ureter, kidney and urethra. Symptomatology is
expressed in 50-70% of cases and includes cy-
clic hematuria, recurrent dysuria, pollakisuria,
cystalgia or nephrolgia. Therapy management
is watchful waiting, hormonal or surgical. The
choice of the appropriate approach depends
on the patient’s preferences and on her age,
symptomatology, anatomical conditions and
the capabilities of the surgeon. Furthermore,
the authors present two recent case reports of
patients with endometriosis of the bladder and
ureter who underwent examination and opera-
tive treatment at the given department.
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UvoD

Endometridza je chronické, benigni, estrogen-
-dependentni onemocnéni, zplsobené rdstem
endometriotické tkané v aberantnich lokalitach
mimo délohu. Predpoklada se, Ze postihuje az
10-30 % Zen v reprodukenim véku. Ve vétsiné
klasické literatury jsou s timto onemocnénim
spojovany chronické, cyklické panevni bolesti,
dysmenorea, dyspareunie a neplodnost. Dalsf
pfiznaky mohou zahrnovat panevni bolest ne-
cyklického charakteru, dyspepticky syndrom,
symptomatologii mocovych cest a Unavu. Existu-
ji Ctyfi Siroké fenotypy tohoto onemocnéni: ade-
nomydza, povrchova peritonedlni endometridza
(SPE), ovariadlni endometriom (OE) a hluboka in-
filtrujici endometridza (DIE). Endometridza je
komplexni multifaktoridlni onemocnéni zahr-
nujici hormonalni, genetickou, imunologickou
a enviromentalni slozku (1, 2, 3).
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DEFINICE

Termin endometridza mocovych cest (UTE) ozna-
Cuje endometridzni implantaty mocového méchy-
fe, ureteru, ledvin a uretry a je formou DIE. Dle etio-
logie vzniku se déli A) primarni UTE, ktera vznika
spontdnné, a B) sekundarni UTE, kterd je definovéna
jako iatrogennf 1éze vznikajici po panevnich ope-
racich ¢i cisafském fezu. Postizeni mocového mé-
chyfe se mUze velmi vzacné objevit také u muzy,
ktefi v minulosti podstoupili lé¢bu estrogeny pro
karcinom prostaty (velmi pravdépodobné jako na-
sledek aktivace rezidualnich struktur Mdllerovych,
paramesonefrickych vyvod( vlivem exogenni hor-
monalni terapie). Ackoliv je endometridza benigni
onemocnéni, v literatufe se midzeme vzacné setkat
i s pfipady maligni transformace hluboce infiltrujici
UTE do formy endometrioidniho adenokarcinomu
nebo adenosarkomu (2, 4).

Endometriéoza mocového méchyre (BE)

UTE mocového méchyre je definovana piftomnosti
endometriotické tkané pronikajici rGizné hluboko
od serdzy do musculus detrusor vesicae. Invaze
detruzoru mdze byt budto ¢astecnd, kdy jsou po-
stizeny pouze subserdzni vrstvy svalu, nebo Upln3,
kdy se projevuje aZ subslizni¢ni invazi. Pfi postizeni
hlubsich vrstev je pozorovéana fibrotizace a hyper-
trofie svalové vrstvy vedouci k zesilenf stény mé-
chyfe a jedna se o analogii s adenomydzou délohy.
Léze byvajf obykle multifokalni a postihujf nej¢astéji
zadni sténu a vertex mocového méchyre spiSe nez
Casti extraperitonedlni. Diagnostika UTE je obtizna
pro mnohdy nespecifickou symptomatologii, ktera
muze imitovat jiné zanétlivé nebo onkologické
onemocnéni urotraktu (2, 5, 6).

Endometriéza mocovodu (UE)

Ureterdlni endometridza predstavuje pfitomnost
endometriotické tkané ve sténé ureteru, pfedevsim
levostranného. Ve 40 % se jedna o UE intrinsic-
kou, vnitfni, kdy endometriotickd léze invaduje do
muscularis propria ureteru a dochézi k jeji fibroze
a hypertrofii. Extrinsickd, vnéjsi UE je pak popiso-
vana v 60 % pfipadd, kdy se Iéze primdrné vyviji
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